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Deutsches Film- und Fototechnik Museum e.v.
Weinstrafle 33 e 67146 Deidesheim e E-Mail: info@dftm.de
Bankverbindung: SPK Rhein-Haardt Konto-Nr. 472084 BLZ 546 512 40
IBAN: DE13 5465 1240 0000 4720 84 - BIC: MALADE51DKH

VR Ludwigshafen 10408

TECHNIK
MUSEUM
OO

Aufnahmeantrag

|:| Ich beantrage die Einzelmitgliedschaft

|:| Wir beantragen die Partnermitgliedschaft

Ich bin an aktiver Mitarbeit interessiert I:I ja I:I nein

Nur bei Minderjahrigen: Name und Anschrift des gesetzl. Vertreters

Name

Vorname

Strafle, Nr.

PLZ Wohnort

E-Mail

Meine von der Mitgliederversammlung festgesetz-
ten Jahresbeitrage (zurzeit 45 Euro/Jugendliche 15
Euro) erhdhe ich um eine freiwillige Spende von

jahrlich Euro auf Euro.

Name Name der ersten Person
Vorname Vorname
Geburtstag Telefon Geburtstag Telefon
StraRe E-Mail
Ich bin an aktiver Mitarbeit interessiert I:I ja I:I nein
PLZ Wohnort
E-Mail Name der zweiten Person

Vorname

Geburtstag Telefon

E-Mail
Ich bin an aktiver Mitarbeit interessiert I:I ja

|:| nein

Gemeinsame Postanschrift:

Strafle, Nr.

PLZ Wohnort

Unsere von der Mitgliederversammlung festgesetz-
ten Jahresbeitrage (zurzeit 60 Euro) erhéhen wir
um eine freiwillige Spende von

jahrlich Euro auf Euro.

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen: gesetzlicher Vertreter)

Unterschriften beider Personen 1. und 2.

SEPA-Lastschriftmandat

Kontonummer BLZ

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZZ00000930408

Ich/wir ermachtige(n) das Deutsche Film- und Fototechnik Museum (DFTM) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich wird mein/unser Kreditinstitut angewiesen, die vom DFTM auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen ab dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Dabei gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Falls Lastschriften wegen fehlender Deckung zurtick-
gewiesen werden, verpflichte ich mich/verpflichten wir uns zur Zahlung der entstehenden Gebuhren.

Wird vom DFTM ausgefillt!

Mandatsreferenz:

Kreditinstitut

Name des Kontoinhabers

PLZ Ort StralBe, Nr.
IBAN: BIC:
Ort, Datum Unterschrift

Aufnahmeantrag DFTM (Stand: 1. Januar 2015)




